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SOUHRN

Heterotopicky rezervoar typu Indiana pouch, vytvoreny detubulizaci caecum a colon ascen-
dens a vyusténim klicky termindlniho ilea na sténé bfisni, je jednou z moznosti kontinentni
derivace moci. Autofi se pokouseji vyhodnotit priciny inkontinence téchto rezervoar( na zakladé
urodynamickych vysetreni.

Kontinence heterotopickych rezervoart je zavisld na dvou zakladnich faktorech: tlaku vznika-
jicim v rezervodru a uzaviracim tlaku ve vytokové ¢ésti.

7 28 pacientd bylo 11 (39,3 %) plné kontinentnich, 9 (32,1 %) uspokojivé kontinentnich
a 8 (28,6 %) pacienttl bylo inkontinentnich.

Skupina pacientil trpicich inkontinenci rezervodru Indiana pouch méla vyznamné snizenou
kapacitu a komplianci rezervodru ve srovnani s kontinentnimi pacienty. Pficina inkontinence zpQ-
sobend eventudlni insuficienci vytokové ¢asti nebyla v tomto souboru urodynamicky identifiko-
vatelnd. Pficinou miZze byt nedokonalost méfici metody statické jednokanalové profilometrie,
stejné tak jako komplexnost funkénich vztah ileocékélni oblasti, které mohou byt pricinou
obtizné reprodukovatelnosti profilometrického vysetien{ vytokové ¢dsti rezervodru.

SUMMARY

URODYNAMIC EVALUATION OF THE CAUSES OF INCONTINENCE OF ILEOCAECAL
RESERVOIRES OF THE ,INDIANA POUCH" TYPE

Heterotopic reservoire of the ,Indiana pouch” type, created by detubulisation of caecum and
ascendens and draining of terminal ileum loop in abdominal wall is one of the option of conti-
nent derivation of urine. The authors try to evaluate the causes of incontinence of these reser-
voirs on the basis of urodynamic examination.

Continence of heterotopic reservoirs depends on two factors: The pressue inside the reser-
voire and the closing pressure in the outflow part.

11 (39,3%) out of 28 patients were fully continent, 9 (32,1%) were satisfactorily continent
and 8 (28,6%) pacients were incontinent.

The group of patients suffering from incontinence of the reservoire of ,Indiana pouch” type
had significantly decreased capacity and compliance of the reservoire when compared with con-
tinent patients. The cause for incontinence caused by possible insufficiency of the outflouw part
could not be urodynamically detected in this group. The cause can be imperfection of the mea-
suring method of static one-channel profilometry, as well as the complexity of the functional
relations in the ileocaecal area, which can be the cause of a difficult reproducibility of profilo-
metric invedtigation of the outlfow part of the reservoire.
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UvoD

K zajisténi kontinence heterotopickych intestindlnich rezer-
voarQ s koznim vyudsténim je pouzivano nékolika technik. Jednou
nich je vyuziti ileocékdlni Bauhinské chlopneé, které poprvé popsal
Gilchrist v roce 1950 [1]. K jejimu dalSimu rozvoji a vyuZziti prispél
Rowland roku 1987 vytvorenim ileocékalniho rezervodru nazva-
ného Indiana pouch. Heineke-Mikuliczovou rekonfiguraci céka
a ascendentu a plikaci ileocékdlni chlopné a termindlniho ilea
Lembertovymi stehy dosdhl Rowland uspokojivé kontinence
u 93 % pacientl (75 % plné, 18 % uspokojivé kontinentnich [2].

Obecné je kontinence rezervodril zavisld na dvou zakladnich
faktorech: tlaku vznikajicim v rezervodru a uzaviracim tlaku ve
vytokové ¢dsti. V okamziku, kdy tlak v rezervodru prekroci uzaviraci
tlak, dochdzi k uniku moci.

Pti nedostatecné kapacité a komplianci rezervodru nebo pti
kontrakcich rezervodru dochazi k vzestupu intraluminalniho tlaku,
coz muze vést k inkontinenci. Obdobné pti nizkém uzaviracim
tlaku vytokové ¢dsti rezervodru dochazi k uniku moci.

METODIKA

V letech 1994 — 2001 bylo provedeno na nasi klinice 39 deri-
vacnich operaci Indiana pouch. U pacientl déle dispenzarizova-
nych na nas{ klinice bylo provedeno urodynamické vysetrenf
s odstupem 6 — 72 mésicli od operace. Soubor je tvoten 28 pacien-
ty (19 muzli a 9 Zen) s primérnym vékem 62,4 +8,3 let.

Indikaci k operaci byl v 25 pripadech tumor mocového méchy-
fe, v 1 pripadé postradiacni cystititida, v 1 ptipadé intersticidlni
cystitida a v 1 pripadé vezikovaginalni pistél.

Jako inkontinentni byli hodnoceni pacienti trvale uzivajici
inkontinencn{ pomticky (urostomicky sacek). Jako uspokojivé kon-
tinentni byli hodnoceni pacienti uzivajici mensich vlozek bez nut-
nosti jejich vymény v intervalu mezi jednotlivymi autokatetrizace-
mi. Jako kontinentni byli hodnoceni pacienti nevyzadujici uzivani
zadnych inkontinencnich pomticek.

Urodynamické vysetteni provedené dle standardl 1CS [3] se
skladalo z enterocystometrie s rychlosti plnéni 50 ml/min a z pro-
filometrického méreni klidového vytokového tlaku v poloze vsedé
s rychlosti plnéni 2 ml/min pfi ndplni 200 ml a pfi maximalni
kapacité rezervodru. K méreni tlaku byly pouzity externi tlakové
snimace. K vysetreni byl pouzit trojcestny katétr velikosti 12 F, jako
plnict tekutina byl pouZit fyziologicky roztok.

VYSLEDKY

11 (39,3 %) pacientd bylo plné kontinentnich, 9 (32,1 %) uspo-
kojivé kontinentnich a 8 (28,6 %) pacientd bylo inkontinentnich.

U 16 z 28 pacientll (57,1%) byla zaznamenéna senzitivita
rezervoaru, z toho u 12 z 20 kontinentnich (60 %) a 4 z 8 inkonti-
nentnich (50 %) pacientll. Primérny objem pfi prvnim nucenf
a pii silném nucenf byl 330 ml a 431 ml.

Enterocystometrie byla ukoncena u 21 (75 %) pacientil inikem
s primérnou vyskou leak point pressure 22,9 cmH,0, u 8 (25 %) pa-
cientll bylo plnéni ukonceno na zakladé senzitivity rezervodru. Ze
srovndni podskupin kontinentnich a inkontinentnich pacientl
Vyplyvd, Ze enterocystometrie byla ukoncena tnikem u 14 (70 %) kon-
tinentnich pacientli s primérnou velikosti leak point pressure
23,9 cmH,0, u 7 (87,5 %) inkontinentnich pacientl s prlimérnou
velikosti leak point pressure 21,0 cmH, 0.

Pocet | Maximalni Tlr?qlzf i Kompliance
pacientdl | kapacita kapacité | (ml/cmH,0)
(n) (mD) (cmH,0)

Pacienti
splnou 20 5458 20,5 57.0
a uspokojivou
kontinenct
Inkontinentni 8 2369 243 18,8
pacienti

Tab. 1. Srovndni jimaci funkce rezervodru Indiana pouch u skupiny
kontinentnich a inkontinentnich pacienttl.

Podet pacients MCP pti max. MCP pti
ocet pacientu kapacité naplni 200 ml
(n) (cmH,0) (cmH,0)

Pacienti
splnou 20 58,9 251
a uspokojivou
kontinenci
lnkpntl'nentm 3 524 49,0
pacienti

Tab. 2. Srovndni maximdlniho uzaviractho tlaku (MCP) vytokové
cdsti heterotopického rezervodru Indiana pouch u skupiny konti-
nentnich a inkontinentnich pacientti.

U 20 (714 %) pacientl se vyskytly béhem enterocystometrie
kontrakee rezervodru. Primérny objem a tlak pti prvni a maximalni
kontrakei rezervodru byl 141 ml a 24,9 cmH,0 a 328 mla 39,7 cmH, 0.
Pocet pacient( s kontrakcemi béhem enterocystometrie ve skupiné
kontinentnich a inkontinentnich pacientd byl 14 (70 %) a 6 (75 %).
Objem a tlak pfi prvni a maximdlni kontrakci se v obou skupindch
rovnéz vyrazné nelisil (prlimérny objem pfi prvni kontrakci byl
155 a 110 ml, pri maximalni kontrakci byl 376 a 216 ml, primérny
tlak pri prvni kontrakci byl 23,2 a 28,6 cmH,O a pti maximalni
kontrakeci 39,8 a 39,6 cmH,0).

DISKUSE

Kontinentni intestinalni heterotopicky rezervoar by mél byt
nizkotlaky s dostatecnou kapacitou a s dostatecnym uzaviracim
mechanismem vytokové ¢asti. Kontinence pacient(i s heterotopickym
rezervodrem Indiana pouch je zavisld na mnoha faktorech, mezi
které patt{ funkcni ileocékdlni chloperi, zvyseni uzaviraciho tlaku
plikaci klicky termindlniho ilea Lembertovymi stehy a v neposled-
ni tfadé i peristaltické pohyby klicky terminadlniho ilea, kterd je
vyUsténa na kizi antiperistalticky [4]. Velkou roli hraje rovnéz
kapacita, tlak uvnitf rezervodru a kompliance rezervodru [5].

Z naseho souboru je patrny vyznamny rozdil v kapacité rezer-
voarll u kontinentnich a inkontinentnich pacientl (545,8 versus
326,9 ml) a rovnéz tak v komplianci rezervoarti (57,0 versus
18,8 ml/cmH,0). Kapacita rezervodru je jisté ovlivnéna délkou
exkludovaného streva, ze kterého je rezervodr vytvoren. Podle
nasich zkusenosti se na kapacité podili také technika Siti, rezer-
vodry vytvorené Staplerovou technikou mély kapacitu nizsi ve
srovnani s rezervodry vytvorenymi technikou siti pokracujicim stehem.
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Obdobné jako v jinych souborech
[6-8] jsme u 71 % pacientl zazname-
nali kontrakee rezervoar(, které se vsak
nijak vyznamneé neliSily v podskupiné
kontinentnich a inkontinentnich pa-
cienttl a které neovliviiovaly kontinenci
pacientdl, prestoZe jejich maximalni
velikost presahovala leak point pres-
sure rezervoard. Tento fakt si vysvétlu-
jeme zachovalymi enterickymi reflexy,
kdy za fyziologického stavu dochdzi pfi
kontrakei tlustého stfeva ke zvyseni
tlaku v oblasti ileocékdlni chlopné
a terminalniho ilea [9,10]. Absence
tohoto reflexntho zvyseni tlaku v klicce
ilea miize byt vysvétlenim, proc pfi
dosazeni maximalni kapacity rezervodru
dochdzi k tniku moci pri tlaku nizsim,
nez byla velikost téchto kontrakei.

Také pritomnost, ¢i absence senzi-
tivity rezervoarli podle naseho urody-
namického vysetteni neovliviiuje konti-
nenci pacientd.

Z profilometrie vytokové Cdsti
vyplynul fakt, Ze maximdlni uzaviraci
tlak nebyl ve vétsiné pripadech lokali-
zovan v oblasti ileocékalni chlopné ani
v pribéhu prvnich 4 cm vytokové Césti,
jak bylo popsdno jinymi autory [4,8,11].

i T

D

Obr. 1. Schéma ileocékdlniho rezervodru Indiana pouch. A - rozsah exkluze termindlniho ilea,
céka a ascedentu az po hepatickou flexuru. B - podélné rozstrizeni a preklopeni tlustého
stfeva se zachovdnim intaktni ileocékdlni chlopné. C - poloha ileocékdlniho rezervodru
s vyusténim termindiniho ilea v pravém hypogastriu. D - plikace termindiniho ilea ke zvyseni
uzaviraciho tlaku eferentni dsti rezervodru.

To mize byt zplisobeno zachovalou

peristaltikou termindlntho ilea, kterd je

pro podporu kontinence Zadouci. Ta by

mohla byt pricinou nalezu vyssiho uza-

viractho tlaku v jiné oblasti vytokové Casti rezervodru nez v oblasti
ileocékdlni chlopné c¢i distdlnich 4 cm termindlniho ilea. DalSim
moznym vysvétlenim ndlezu vysokého uzaviractho tlaku mimo
ocekdvanou oblast 4 cm termindlniho ilea a ileocékdlni chlopné
mohou byt morfologické faktory zplsobené umisténim
a dotazenim stehl pfi plikaci ilea a dale priibéhem terminalniho
ilea v dutiné btisni a jeho zménami, které jsou zavislé na naplni
rezervodru, intraabdomindlnim tlaku, ndplni okolnich strev atd.

Ve shodé s jinymi autory [6,11] jsme prokdzali, Ze pfi vyssi
naplni rezervodru dochdzi k ndrlistu uzaviractho tlaku vytokové
Césti. Podle profilometrickych vysetfeni u stejnych pacientl byl pfi
naplni 200 ml uzaviraci tlak nizsi nez pri maximdlni kapacité
rezervodru. To opé€t vysvétlujeme enterickymi reflexy, které byly
v ileocékdln{ oblasti popsany u zvitat i lidi [9,10,12].

Ze srovnani grafickych zaznama ziskanych z profilometrického
vysetreni vsak vyplyvaji vyrazné rozdily v jednotlivych zdznamech
u stejnych pacientll pri rozdilné naplni rezervoaru. Zmény tlakovych
pomér ve vytokové Cdsti rezervodru v zavislosti na ndplni rezer-
vodru mohou byt ovlivnény zachovalymi fyziologickymi reflexy
v této oblasti, ale také peristaltickymi pohyby termindlniho ilea.

lleocékalni oblast je z hlediska funkénich vztahi pomérné malo
prozkoumanou oblasti gastrointestinalniho traktu, otazkou zfistdva,
zda je to pricinou obtizné reprodukovatelnosti profilometrického vy-
Setfeni vytokové Casti heterotopické intestindlniho rezervoaru, ¢i zda
je pricinou nedokonalost metody statické jednokandlové profilomet-
rie kritizované nékterymi autory [13]. K objasnéni vSech nejasnosti
profilometrického vysetteni by jisté prispélo vyuZiti vicekanalové pro-
filometrie a videourodynamického vysetreni, kterd vsak nebyla v do-
bé vysetreni pacient(l na nasem pracovisti k dispozici.
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Obr. 2. Zdznam enterocystometrického vysetteni s priikazem
pravidelné se opakujicich kontrakei ileocékdlniho rezervodru.

V neposledni fadé je nutné zdtiraznit diislednost a kvalitu péce
pacienta, o rezervodr a jeho vyprazdnovani. Jednou z pticin inkon-
tinence v naSem souboru byla nedostatecnd frekvence autokatet-
rizaci. Pro nékteré pacienty je pohodInéjsi pouziti inkontinencnich
pomtcek (urostomicky sacek, vlozky) pti nevelké inkontinenci nez
zvyseni frekvence intermitentni katetrizace. Toto byl rovnéz diivod
pomérné vysokého mnozstvi pacientli s nocni inkontinenci, ktefi
neméli dennf inkontinenci.
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ZAVER

Skupina pacientd trpicich inkontinenci rezervodru Indiana

pouch méla vyznamné snizenou priimérnou kapacitu a komplian-
ci rezervodru ve srovndni s kontinentnimi pacienty. Faktory podile-
jic se na uzaviracim tlaku vytokové Casti rezervodru jsou natolik
komplexni, ze pricina inkontinence zplsobend eventudlni insufi-
cienci vytokového céasti nebyla v nasem souboru urodynamicky
zietelné identifikovatelnd. K jejimu objasnéni by mohlo pfispét
vyuziti vicekanalové profilometrie a videourodynamické vysetrent.
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